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ﻛﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ،ﺗﺎﻣﻮﻛﺴﻴﻔﻦ ،ﺮﺗﺮﻭﻓﻴﻚـﺍﺳﻜﺎﺭ ﻫﻴﭙ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻊ ﺣﺎﺻـﻞ ﻳـﻚ ﭘﺎﺳـﺦ ـﻚ در واﻗــﺮﺗﺮوﻓﻴــﻫﻴﭙ اﺳـﻜﺎر
ﻫﺎ در ﻃﻲ ﭘﺮوﺳﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ  ﺮي زﻳﺎده از ﺣﺪ ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖـﺗﻜﺜﻴ
ﺑـﺮﺧﻼف ﻛﻠﻮﺋﻴـﺪ ﻛـﻪ )ﺑﺎﺷـﺪ  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻫﻤﺎن زﺧﻢ ﻣﻲ
زﺧـﻢ اوﻟﻴـﻪ ﻧﻴـﺰ ﮔﺴـﺘﺮش  ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﺧﺎرج از ﻣﺤﺪودة
 :ﻩﭼﻜﻴﺪ
ﻫﺎ ﺩﺭ  ﻫﺎﻱ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻓﻴﺒﺮﻭﺑﻼﺳﺖ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺑﺮﺵ [)STH( sracS cihportrepyH] ﺮﺗﺮﻭﻓﻴﻚـﺍﻳﺠﺎﺩ ﺍﺳﻜﺎﺭ ﻫﻴﭙ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
  . ﺷﻮﺩ ﺚ ﻣﻲـﺍﻱ ﺭﺍ ﺑﺎﻋ ﺑﺎﺷﺪ، ﺁﺛﺎﺭ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﻭ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻢ ﺯﺧﻢ ﻣﻲـﻃﻲ ﭘﺮﻭﺳﻪ ﺗﺮﻣﻴ
ﻫﺎ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺳﻠﻮﻟﻲ، ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺍﺛﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺗﺎﻣﻮﻛﺴﻴﻔﻦ ﺩﺭ  ﺮﺍﻳﻨﺪ ﺭﺷﺪ ﻓﻴﺒﺮﻭﺑﻼﺳﺖـﻦ ﺩﺭ ﻓـﺪ ﻗﺒﻠﻲ ﺩﺍﻝ ﺑﺮ ﺍﺛﺮ ﺗﺎﻣﻮﻛﺴﻴﻔـﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻮﺍﻫﺑ
  .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ۲۸۳۱ﺗﺎ  ۱۸ﻫﺎﻱ ﺷﻬﺪﺍﻱ ﺗﺠﺮﻳﺶ ﻭ ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ، ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥSTHﺎﺩ ـﺮﻱ ﺍﺯ ﺍﻳﺠـﭘﻴﺸﮕﻴ
ﺮﺍﺭ ـﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗ ، ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺎ ﺑﺮﺵSTH ﺔﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘ ۰۰۳ﺪﻩ ﺑﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ، ـﺭ ﻳﻚ ﻛﺎﺭ ﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﻭﺳﻮﻛﻮﺭ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺷﺩ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
  . ﺮﻭﻩ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪـﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻛﺴﺐ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﺍﺯ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﻄﻮﺭ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺑﻪ ﺩﻭ ﮔ
 STHﺎﺩ ـﻣﺎﻩ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﻳﺠ ۲ﭘﺲ ﺍﺯ  .ﻮ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪـﺑﺎ ﻫﻤﺎﻥ ﺩﻭﺯ ﭘﻼﺳﺒ ،ﺪـﺷﺎﻫﺮﺍﺣﻲ ﻗﺮﺹ ﺗﺎﻣﻮﻛﺴﻴﻔﻦ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﭘﺮﻭﺗﻜﻞ ﻭ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ـﻮﺭﺩ، ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟـﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻣ
  .ﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﻮﺭﺩ ﻗﻀﺎﻭﺕ ﻗـﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣـﺩﺭ ﻫ
ﻴﺖ ﺍﺯ ﻛﻞ ﺟﻤﻌ .ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ۰۴/۲ﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ـﻦ ﺳﻨﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ. ﺯﻥ ﺑﻮﺩﻧﺪ%( ۱۲/۷) ﺮـﻧﻔ ۵۶ﺮﺩ ﻭ ـﻣ%( ۸۷/۳)ﻧﻔﺮ  ۵۳۲ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻮﺭﺩـﺩﺭ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻮﺭﺩـﮔﺮﻭﻩ ﻣﺩﺭ ( % ۲۵) ﻧﻔﺮ ۸۷ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪﺩﺭ ( %۲۹) ﻧﻔﺮ ۸۳۱، ﺍﻳﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ ،ﺷﺪﻧﺪ STHﺮﺍﺣﻲ ﺩﭼﺎﺭ ـﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺑﺮﺵ ﺟ%( ۲۷)ﻧﻔﺮ  ۶۱۲ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .ﺍﻧﺪ ﺑﻮﺩﻩ
ﺭﺳﺪ ﻛﻪ ﺩﺍﺭﻭﻱ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ%( ۲۵ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ % ۲۹)ﺪ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ـﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫ STHﺩﺍﺭ ﺍﻳﺠﺎﺩ  ﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻣﻌﻨﻲـﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺛﺮ ﻣﻲﺆـﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺑﺮﺵ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻣ STHﺮﻱ ﺍﺯ ﺍﻳﺠﺎﺩ ـﻮﻛﺴﻴﻔﻦ ﺩﺭ ﭘﻴﺸﮕﻴـﺗﺎﻣ
  ... ﺳﻲ ﺍﺛﺮ ﺗﺎﻣﻮﻛﺴﻴﻔﻦ ﺩﺭ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮƽ ﺍﺯ ﺍﻳﺠﺎﺩﺑﺮﺭـ  ﺳﻴﺪﺭﺿﺎ ﻣﻮﺳﻮƽﺩﻛﺘﺮ 
 
ﺳﻔﺖ، ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ و ﭘﺮﻋﺮوق ﺑﻮده و از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  STH(. ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
ﻛﻪ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ در ﺟﺎﻳﻲ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ و ﻧﺪوﻻر ﻣﻲ ،اي ﻗﺮﻣﺰ ﺿﺎﻳﻌﻪ
  .دﻫﺪ رخ ﻣﻲ ،ﭘﻮﺳﺖ ﺿﺨﻴﻢ اﺳﺖ
ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، ﺑﺴـﺘﻦ زﺧـﻢ ﺗﺤـﺖ  8اﻏﻠﺐ  STH
ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ  ﻛﺸﺶ زﻳﺎد، ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ، ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ آﺳﻴﺐ
  .ﺷﻮد اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
 6ﺗـﺎ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ رﺷﺪ ﺳﺮﻳﻊ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ  STHﺳﻴﺮ 
ﻣـﺎه  81ﺗـﺎ  21ﻣﺎه ﻃﻮل ﺑﻜﺸﺪ و ﺳﭙﺲ دورة ﭘﺴﺮﻓﺖ آن در ﻃﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻌﺪي ﻣﻲ
در  STHدﻟﻴﻞ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ رﺷـﺪ ﺳـﺮﻳﻊ ﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس ﺑ
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳﺠـﺎد  STHزﻳـﺮا  ،ﺑﺎﺷـﺪ  درﻣﺎن آن ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ ﻣﻲ
، ﺧـﺎرش، ﻛﻨﺘﺮاﻛﭽـﺮ و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﺎزﻳﺒﺎﻳﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ درد
در  1.ﺑﺎﺷﺪ اﺧﺘﻼل ﻛﺎرﻛﺮد ﻋﻀﻮ ﺷﺪه و درﻣﺎن آن ﺑﺴﻴﺎر دﺷﻮار ﻣﻲ
اي  ﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻳﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪـاﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣ STHواﻗﻊ 
آﺛﺎر رواﻧﻲ  ،اﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺎت ﻧﺸﺎن دادهـﺷﻮد، وﻟﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻧﻤﻲ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺒـﺎً ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ  و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ را ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻗﺘﺼـﺎدي ﻧﺎﺷـﻲ از آن  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و زﻳﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺎﻫﺶ
  2.ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻫﻨـﻮز ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸـﺪه  STHاﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺻﻠﻲ اﻳﺠﺎد 
ﻢ اﻳﻤﻨـﻲ ﺑـﺪن در اﻳـﻦ اﻣـﺮ ـرﺳﺪ ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘ اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
و  2-ALH ،ي ﺑﺎﻓـﺖ اﺳـﻜﺎر ﻫﺎ دﺧﻴﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﭼﺮا ﻛﻪ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻮﺳﻴﺖ
ﻫﺎي زﺧﻢ  ﻴﺖدﻫﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﻛﺮاﺗﻴﻨﻮﺳ را ﺑﺮوز ﻣﻲ  I-MACI
  3.ﺷﻮد ﺪه ﻧﻤﻲـاﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﺸﺎﻫ ﻃﺒﻴﻌﻲ،
از ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳـﺖ ﺑﺮﺟﺴـﺘﻪ ﻣﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 4ﺑﻨﺪرت ﺑﻴﺶ از  STH
 04ﺗـﺎ  02ﺷﻮد و در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﻮﺳﺖ ﺗﻴﺮه رﻧـﮓ، در ﺳـﻨﻴﻦ  ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻮﺋﻴﺪ و در ﻣﺤـﻞ ـﺮﻧﻮم، دﻟﺘـﻫﺎي اﻃﺮاف اﺳﺘ ﺳﺎل و در ﺑﺮش
ﻫـﺎﻳﻲ از دﻫﺪ و در ﻗﺴـﻤﺖ  ﻓﻠﻜﺴﻮر و ﺗﺤﺖ ﺗﻨﺸﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ رخ ﻣﻲ
ﺮﻳﺒﺎً ﻫﻴﭽﮕـﺎه ـو ﭘـﺎ ﺗﻘ  ـ ﻫﺎ و ﻛﻒ دﺳـﺖ  ﻧﻈﻴﺮ ژﻧﻴﺘﺎﻟﻴﺎ، ﭘﻠﻚ ﺑﺪن
  4.ﺷﻮد اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ
ﺑﻄﻮر دﻗﻴـﻖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸـﺪه  STHﺎد ـﭼﻮن ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﻳﺠ
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻜﺎر رﻓﺘـﻪ  ﺬا روشـاﺳﺖ ﻟ
اﻳـﻦ . اﻧﺪ ﻫﻤﺮاه ﻧﺪاﺷﺘﻪﻪ ﻛﺪام ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻛﺎﻣﻠﻲ را ﺑ ﭻـاﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻴ
ﺗﺰرﻳـﻖ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪ  ﺰﻳﻮن ﺟﺮاﺣـﻲ، ـﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ اﻛﺴ روش
ﻮﺗﺮاﭘﻲ، ﻓﺸﺎر ﺧـﺎرﺟﻲ، داروﻫـﺎي ﻣﻮﺿـﻌﻲ، ـداﺧﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ، رادﻳ
اﺳـﺘﻔﺎده از اﻧﺎﻻﭘﺮﻳـﻞ ﺑـﺎ دوز ﭘـﺎﻳﻴﻦ  و ﺰرﺗﺮاﭘﻲـﻟﻴ ،ﻛﺮاﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ
   5.ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
روش درﻣـﺎﻧﻲ  07، 6002در ﺳـﺎل  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ lahtneveL
اﻧﺪ را ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ ﻛﺮدﻧـﺪ  ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه dembuPﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه ﻛﻪ در 
ﻫـﺎي ﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴـﺰان درﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ روش و ﻧﺘﻴ
ﺑﺎﺷـﺪ و اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣـﻲ % 06رود ﺣﺪود  ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻔﺎوت وﺟـﻮد ﻧـﺪارد و ذﻛـﺮ  داري ﺑﻴﻦ روش ﻣﻌﻨﻲ
ﺧﺎﺻﻲ ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻮرد ﻗﺒـﻮل   ﻢ درﻣﺎﻧﻲـاﻧﺪ ﻛﻪ رژﻳ ﺮدهـﻛ
رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ  6.وﺟﻮد ﻧﺪارد ،ﺪه ﺑﺎﺷﺪـﻊ ﺷـواﻗ
ﺮ ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﻬـﻢ و ﺿـﺮوري ـﻳـﻚ اﻣ  ـ STHﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻳﺠـﺎد 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ داروي 
ﻫـﺎ را دﺳـﺘﺨﻮش  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻴﺰان رﺷﺪ ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ ﺗﺎﻣﻮﻛﺴﻴﻔﻦ ﻣﻲ
  . ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﺳﺎزد
ﻧﺸﺎن  3991در ﺳﺎل  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ regniarG JD ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻧﻲ ﻛﺮدن ﻓﺎز ﻣﻴﺘـﻮز در ﻣﺮﺣﻠـﻪ داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺎﻣﻮﻛﺴﻴﻔﻦ ﺑﺎ ﻃﻮﻻ
ﻫـﺎي ﻋﻀـﻠﻪ  ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻠﻮل Mﺗﺎ  2G
   7.ﺷﻮد ﺻﺎف ﻣﻮش ﻣﻲ
ﻧﺸـﺎن دادﻧ ـﺪ ﻛـﻪ  ﺶو ﻫﻤﻜـﺎراﻧ D UH 8991در ﺳـﺎل 
رﺿـﺎﻳﺖ ، STHﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ و داروﻳﻲ ﻣﺮﺳـﻮم در درﻣـﺎن  روش
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻬـﺎر  ﺑﺨﺶ ﻧﻴﺴﺖ و اﺛﺒﺎت ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺎﻣﻮﻛﺴﻴﻔﻦ ﻣﻲ
   8.ﻮﺋﻴﺪ ﺷﻮدـﻫﺎ در ﻛﺸﺖ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻛﻠ ﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖاﺳﻴﻮن ﻓﺮﻔﭘﺮوﻟﻴ
ﻫﺎي ﺟﻨﻴﻨﻲ  ﺮوﺑﻼﺳﺖـﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﻴﺒ celukiM 1002در ﺳﺎل 
ﻫﺎي ﻛﻠﻮﺋﻴﺪ در ﺣﻀﻮر ﺗﺎﻣﻮﻛﺴﻴﻔﻦ، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  ﺮوﺑﻼﺳﺖـو ﻓﻴﺒ
ﻫـﺎي ﻮﺋﻴﺪي در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳـﺖ ـﻫﺎي ﻛﻠ ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑﺮداﺷـﺖ  ﺪ ﻣﻲـﺗﻮﻟﻴ -FGTβﻮارد زﻳﺎدﺗﺮي ـﺟﻨﻴﻨﻲ ﻣ
 ﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ـﻫـﺎ ﺑﺎﻋ  ـ ﻮلـﻂ اﻳـﻦ ﺳﻠ  ــﻦ ﺗﻮﺳـﻮﻛﺴﻴﻔﺗﺎﻣ
ﺮدن ـﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ اﺿـﺎﻓﻪ ﻛــﻮد و ﻧﺘﻴــﺷـ ﻣـﻲ -FGTβ
ﺪ ـﺮﻳﻖ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﻴـﺎم زﺧﻢ از ﻃـﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﺻﻼح اﻟﺘﻴـﺗﺎﻣﻮﻛﺴﻴﻔ
  9.ﺷﻮد ﻣﻲ β-FGT
ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻘـﺶ  ﺶو ﻫﻤﻜـﺎراﻧ  X uhZ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻫـﺎ و ﻛـﺎﻫﺶ  ﺮوﺑﻼﺳﺖـﺮد ﻓﻴﺒ  ــﺶ ﻛﺎرﻛـﻦ در ﻛﺎﻫـﺗﺎﻣﻮﻛﺴﻴﻔ
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺗﺎﻣﻮﻛﺴـﻴﻔﻦ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ  -FGT β ﻴﺪﺗﻮﻟ
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻓﺎﺷﻴﺎي دوﭘﻮﻳﺘﺮون و ﻛﺎﻫﺶ  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ
   01.ﺷﻮد ﻫﺎ ﻣﻲ ﺮوﺑﻼﺳﺖـدر اﻳﻦ ﻓﻴﺒ β-FGTﺗﻮﻟﻴﺪ 
ﺑﺎ ﻫـﺪف  3002در ﺳﺎل  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ goseP leD ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺘـﻮﺋﻦ ﻳﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺗﺎﻣﻮﻛﺴﻴﻔﻦ در درﻣﺎن ﺳﻨﺪرم ﻓﻴﺒـﺮوز رﺗﺮوﭘﺮ 
آﻣﻴﺰ  ده ﺷﺪ ﻛﻪ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ اﻳﻦ دارو ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮﻓﻘﻴﺖﻧﺸﺎن دا
  11.اﺳﺖ
ﺑـﺎ ﻫـﺪف  3002در ﺳـﺎل  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ oM naT ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺮوﺋﻴﺪ در درﻣﺎن ﺑﻴﻤـﺎران ـﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﺗﺎﻣﻮﻛﺴﻴﻔﻦ و ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘ
ﺮوز رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎل ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ ـﺑﺎ اﺳﻜﺎر اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ ﻓﻴﺒ
ﻋﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﻛﻤﺘـﺮي  ﺪت زﻣﺎن ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮ ﺑﺎـﺗﺎﻣﻮﻛﺴﻴﻔﻦ در ﻣ
  21.ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
ﻫ ــﺎي  ﺳ ــﻠﻮل 6002در ﺳ ــﺎل  ﺶو ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧ BM yffuR
ﻫـﺎي را در ﻣﻌـﺮض ﻏﻠﻈـﺖ  ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻎ ﭘﻮﺳﺖ ـﺮوﺑﻼﺳﺖ ﺑﺎﻟـﻓﻴﺒ
ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ   ﺠﻪـﺮار دادﻧـﺪ و ﻧﺘﻴــﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﺎﻣﻮﻛﺴـﻴﻔﻦ ﻗـ
ﺑﺎﻋـ ــﺚ ﺗـ ــﺄﺧﻴﺮ در  lm/gorciM ﺗﺎﻣﻮﻛﺴـ ــﻴﻔﻦ در ﻏﻠﻈـ ــﺖ
ﻮﻟﻴـﺪ ﺷـﻮد و ﻣﻮﺟـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗ ﻫـﺎ ﻣـﻲ ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳﻴﻮن ﺳـﻠﻮل 
ﺷﻮد و ذﻛـﺮ ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ  ﻣﻲ( FGEV ,FGFB)ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي رﺷﺪ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﺗﺎﻣﻮﻛﺴﻴﻔﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻬﺎر ﺗﺸـﻜﻴﻞ 
  31.اﺳﻜﺎر ﺷﻮد
ﻦ در درﻣﺎن ـﺪ ﻗﺒﻠﻲ دال ﺑﺮ اﺛﺮ ﺗﺎﻣﻮﻛﺴﻴﻔـﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻮاﻫ
ﻫـﺎ در  ﺰ اﺛﺮ آن ﺑﺮ رﺷﺪ ﻓﻴﺒﺮوﭘﻼﺳﺖـﻮﺋﻦ و ﻧﻴـﺮوز رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘـﻓﻴﺒ
ﺮﺿﻴﻪ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺗﺎﻣﻮﻛﺴـﻴﻔﻦ ـﻮﻟﻲ، اﻳﻦ ﻓـﺎت ﺳﻠـﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻧﻘﺶ داﺷـﺘﻪ  STHﺮي از اﻳﺠﺎد ـﻮاﻧﺪ در ﭘﻴﺸﮕﻴـﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺘ
ﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻣﻮﺿـﻮع اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ـﻪ ﺟﻬـﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
   .اﺳﺖ
ﺗﺎﻣﻮﻛﺴﻴﻔﻦ ﻳﻚ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷـﻜﻞ 
رﻗﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎ اﺷﻐﺎل رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي اﺳﺘﺮوژن ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻬـﺎر اﺳـﺘﺮادﻳﻮل 
ﺳﺎﻋﺖ اﺳﺖ و ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻛﺒﺪ  41ﺗﺎ  7دارو  ﻧﻴﻤﻪ ﻋﻤﺮ اﻳﻦ. ﺷﻮد ﻣﻲ
اﺛـﺮات ﺿـﺪ اﺳـﺘﺮوژﻧﻲ، ﺗﺎﻣﻮﻛﺴـﻴﻔﻦ از ﺑﻪ ﺳﺒﺐ  .ﺷﻮد دﻓﻊ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﭘﺴـﺘﺎن از ﻧـﻮع رﺳـﭙﺘﻮر  ﻫﺎ ﻗﺒﻞ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻣﺪت
رود ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻛﺎﻧﺴﺮ اﻧﺪوﻣﺘﺮ  اﺳﺘﺮوژن ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻜﺎر ﻣﻲ
ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 01دوز ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ دارو . ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﻛﺎرﺑﺮد دارد
ﺑﺪون ﻋﻮارض ﺗﻮﻛﺴـﻴﻚ  ،اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺎ دوﺑﺎر در روز ﻣﻲ
. ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ دارو در دوزﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﺧﻔﻴـﻒ اﺳـﺖ . ﺎﺷﺪﺑ ﻣﻲ
ﻮع و ﮔﺎﻫﻲ اﺣﺘﺒﺎس ـﺑﺎﺷﺪ ﺗﻬ ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﻲ از ﻋﻮارض ﺷﺎﻳﻊ آن ﻣﻲ
 41.ادرار ﻧﻴﺰ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛـﻪ ﺑﺼـﻮرت ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼـﺎدﻓﻲ 
ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در ﻣﺮاﻛـﺰ  003 ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﻮﻛﻮر دوﺳ
درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺪاي ﺗﺠﺮﻳﺶ و ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﺎ 
 STHآﻧﻬـﺎ ﺗﺸـﻜﻴﻞ  ﺔﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و در ﺳـﺎﺑﻘ  ﺑﺮش
اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد  ،وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻻزم،  ﭘـﺲ از ﻛﺴـﺐ رﺿـﺎﻳﺖ و دادن اﻃﻼﻋـﺎت . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑـﻪ اﻓـﺮاد . ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺛﺒﺖ ﺷـﺪ  اﻃﻼﻋﺎت اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﻓﺮم
 01دوز  ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮص ﺗﺎﻣﻮﻛﺴـﻴﻔﻦ ﺑـﺎ 
ﻣﺎه و ﺑﻪ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ ﻫﻤـﺎن  2ﺑﺎر در روز ﺑﺮاي  2ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ
ﺑﻴﻤـﺎران در اﺑﺘـﺪاي ﻃـﺮح و  .دوز و ﻫﻤﺎن ﻣﺪت ﭘﻼﺳﺒﻮ داده ﺷﺪ
ﻳﺘﺎً در اﻧﺘﻬﺎي ﻃﺮح از ﻧﻈﺮ ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﻫﻔﺘﻪ ﻳﻜﺒﺎر و ﻧﻬﺎ 2ﺳﭙﺲ ﻫﺮ 
در ﻣﺤﻞ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎر و ﻓـﺮد ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ  STH
. ﻛﻨﻨﺪه از اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎر در ﻛﺪام ﮔﺮوه ﻗـﺮاردارد اﻃـﻼع ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻤـﻲ ﺑـﺎ . ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﺮمـﻫﺎ در ﻓ ﻳﺎﻓﺘﻪ
و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻛﺎﻳـﺪو ﺑﺮرﺳـﻲ و ﻣـﻮرد  ﺗﻲآزﻣﻮن 
 .ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﻗﻗﻀﺎوت 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣـﺮد %( 87/3)ﻧﻔﺮ  532ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  003از ﻣﻴﺎن 
در % 44/3زن ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺤﻞ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣـﻲ در %( 12/7)ﺮ ـﻧﻔ 56و 
  . در ﺳﺮ ﺑﻮد% 02/7ﺗﻨﻪ،  در% 53ﻫﺎ،  اﻧﺪام
ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي اﻳﻤﻨﻮﺳﺎﭘﺮﺳﻴﻮ را  ﺔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘـﻧﻔ 46
ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  34و ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻣـﻮرد  12ﻛﻪ  ،ﺪـداﺷﺘﻨ
  . ﺑﻮدﻧﺪ
 09اﺧﺘﻼﻻت ﭘﻮﺳﺘﻲ داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ  ﺔﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘ 89
  . ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮدﻧﺪ 8ﻮرد و ـﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻣ
ﻧﻔﺮ در  53داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ  Iﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪي ﻧﻮع  05
 003در ﻣﺠﻤـﻮع از  .ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ  51ﺮوه ﻣﻮرد و ـﮔ
در ﻣﺤـﻞ ﺑـﺮش  STHدﭼـﺎر %( 27)ﻧﻔﺮ  612ﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه  87ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و  831ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ 
 STHﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر % 25ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد . اﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﻮده
  . اﻳﺠﺎد ﺷﺪ STHﺑﻴﻤﺎران % 29ﺪ در ـﺮوه ﺷﺎﻫـﺷﺪﻧﺪ و در ﮔ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و  ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺗﺤﺖ 003در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﻴﺎن 
در ﻣﺤﻞ ﺑـﺮش  STHدﭼﺎر %( 27)ﻧﻔﺮ  612 ،داﺷﺘﻨﺪ STH ﺔﺳﺎﺑﻘ
ﻣﺘﻔﺎوت و ﺑﻌﻀﺎً ﻛﻤﺘـﺮ  ،دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﻦ رﻗﻢ را. ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫـﺎ و  را در ﮔﺮوه STHﺮاً ﻓﺮاواﻧﻲ ـاﻧﺪ، اﻣﺎ ﭼﻮن اﻛﺜ ﺮدهـﮔﺰارش ﻛ
اﻧـﺪ اﻣﻜـﺎن ﻫﺎي ﺧﺎﺻﻲ ذﻛـﺮ ﻛـﺮده  ﻧﮋادﻫﺎي ﺧﺎص و ﻳﺎ در ﺑﺮش
ﻪ ﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت وﺟـﻮد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﻴﺠﺔ ﻣﻄﺎﻟﻌ
در  STHﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ﺗﺸـﻜﻴﻞ  ﻧﺪارد، اﻣﺎ ﻣﻲ
دارد ﻧﺴـﺒﺘﺎ ً STHاي از ﻛـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﻣﺤﻞ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ در ﻛﺴﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ زﻳﺎد ﻣﻲ
در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛـﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﭘـﺲ از  STHﻣﺎ اﻳﺠﺎد  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ر ﺑﻄـﻮ  ﺪ،ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺎﻣﻮﻛﺴـﻴﻔﻦ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ  ـ
در % 25)ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ  داري در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻌﻨﻲ
دﻫﺪ ﻛـﻪ ﺗﺎﻣﻮﻛﺴـﻴﻔﻦ در ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از  و ﻧﺸﺎن ﻣﻲ%( 29ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ ﺑـﺎ آﻧﭽـﻪ ﻛـﻪ . ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﺆﺗﻮاﻧﺪ ﻣ ﻣﻲ STHاﻳﺠﺎد 
ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﺛﺮ ﺗﺎﻣﻮﻛﺴﻴﻔﻦ  8991و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  D UHﺗﻮﺳﻂ 
 ﻫﺎ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در ﻣﻬﺎر زﻣﺎﻧﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوز ﺑﺮ روي ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ
 2002در ﺳـﺎل  X uhZو ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ  ﺑﺎﺷﺪ ، ﻣﻨﻄﺒﻖ ﻣﻲﺑﻮد
  ... ﺳﻲ ﺍﺛﺮ ﺗﺎﻣﻮﻛﺴﻴﻔﻦ ﺩﺭ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮƽ ﺍﺯ ﺍﻳﺠﺎﺩﺑﺮﺭـ  ﺳﻴﺪﺭﺿﺎ ﻣﻮﺳﻮƽﺩﻛﺘﺮ 
 
ﻮﻛﺴﻴﻔﻦ ﺑﺎﻋ ــﺚ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ـﺮ ﻛ ــﺮد ﺗﺎﻣ ـــرا ﻛ ــﻪ ذﻛ ــ
دوﭘـﻮﻳﺘﺮون و ﻛـﺎﻫﺶ ﻮﺟﻮد در ﻓﺎﺷـﻴﺎي ـﻫﺎي ﻣ  ـ ﺮوﺑﻼﺳﺖـﻓﻴﺒ
و  AA celukiM .ﻛﻨـﺪ را ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﻣـﻲ  01ﺷﻮد ﻣﻲ β-FGTﺗﻮﻟﻴﺪ 
ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺎﻣﻮﻛﺴـﻴﻔﻦ ﺑﺎﻋـﺚ  1002ﻧﻴﺰ در ﺳﺎل  ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ
ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳـﺖ ﻛﻠﻮﺋﻴـﺪ  ﻫـﺎي  ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮل β-FGTﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ 
   9.ﺷﻮد ﻣﻲ
در ﺑﻴﻦ زﻧﺎن و ﻣـﺮدان  STHدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜـﻪ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻪ ﺑ. داري ﻧﺪاﺷﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
در ﻣﻴـﺎن  STH ﻫﻤﮕﻲ از ﻳﻚ ﻧﮋاد ﺑﻮدﻧﺪ اﻣﻜﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧـﻲ 
  . ﻧﮋادﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 STHدر ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻛﻪ ﺗﺎﻣﻮﻛﺴﻴﻔﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ 
اي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  اﺧﺘﻼﻻت ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﻄﻮر ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ،ﺷﺪ
   .%(5/3در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ % 06)ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
رد ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼﻻت اﻳﻤﻨـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻮـﺮوه ﻣـﻦ در ﮔـﻫﻤﭽﻨﻴ
ﺗﻮان اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل  و ﻣﻲ%( 81/7ﻪ ﺑﺎ ـدر ﻣﻘﺎﻳﺴ% 04/7)ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻛﻪ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﺸـﺨﺺ  را ﻣﻄﺮح ﻛﺮد ﻛﻪ ﺗﺎﻣﻮﻛﺴﻴﻔﻦ در ﻛﺴﺎﻧﻲ
 .ﺛﺮﺗﺮ اﺳـﺖ ﺆﻣ  ـ STHﻲ دارﻧـﺪ در ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از اﻳﺠـﺎد ـﭘﻮﺳﺘ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ  ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺛﺮ و ﻗﺎﺑـﻞ ﺆداروي ﻣ STHﺮي از اﻳﺠﺎد ـﮕﻴﺗﺎﻣﻮﻛﺴﻴﻔﻦ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﻣﻲ
  





Evaluating Tamoxifen Effect in the Prevention of Hypertrophic 
Scars Following Surgical Incisions 
Mousavi S.R. MD*, Zeinalzadeh M. MD**, Saberi Ghochani A.R. MD**, Aminseresht M. MD**, 
Talebianfar M. MD**, Kaviani A. MD**, Sarvarian S. MD*** 
Introduction & Objective: Hypertrophic scars (HTS) following surgical incisions develop mainly due 
to fibroblast dysfunction in wound healing process, and it may cause significant psychological and social 
consequences in various patient populations. 
With regard to growing evidence on tamoxifen effects on fibroblast growth patterns at the cellular level, 
this study was designated to evaluate the clinical utility of tamoxifen in the prevention of hypertrophic scars, 
which had been carried out in Shohadaye Tajrish and Ayatollah Taleghani Medical Centers in the 2000-2001 
time interval. 
Materials & Methods: In a double-blind randomized clinical trial after obtaining informed consent, of 
300 patients with a history of HTS, who had undergone surgical operations with different skin incisions were 
assigned randomly into two groups. The first group received tamoxifen tablets postoperatively according to a 
standard protocol while the control group received placebo. After two months the two groups were compared 
according to the development of HTS and the result was statistically analyzed. 
Results: The studied population, comprised of 235 men (78.7%) and 65 women (21.7%), developed HTS 
following surgical incision. Of these 138 patients (92%) were in the study group, while 78 patients (52%) 
belonged to control group. 
Conclusions: Regarding the significant difference of HTS development between the study and control 
groups (92% vs. 52%), tamoxifen seems to be an effective agent in the prevention of Hypertrophic scars 
following surgery. 
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